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EDITORIAL

Telemedicina: um pouco de historia antes do crescimento exponencial

durante a pandemia de Covid-19

Telemedicine: brief history before exponential growth during Covid-19 pandemic

Carlos H. S. Pedrotti, Tarso A. D. Accorsi, Karine De Amicis Lima,
Renata A. Morbeck, Eduardo Cordioli

“0 ano que nao terminou”. Assim ¢ denominado o ano de 1968, em que diversos acontecimentos politicos no
mundo como o assassinato de Martin Luther King Jr. e do presidente Robert Kennedy, Guerra do Vietna, instituigdo
do AI-5 no Brasil e muitos outros eventos politicos acabavam por obscurecer o enorme desenvolvimento tecnologico
decorrente da corrida espacial e avangos nas telecomunicagdes por satélites. Na década de 60 surgiram os primeiros
registros do uso de informatica para fins comerciais, o langamento do chip pela IBM e a ARPANET (Advanced
Research Projects Agency Network), o embrido da internet atual’.

Embalados pelo famoso desenho animado “Os Jetsons”, passado em 2062 e que mostrava carros voadores,
robds faxineiros e muitas videochamadas, os pesquisadores Raymond Murphy Jr. ¢ Kenneth Bird, da Universidade
de Harvard, foram os primeiros a demonstrar em escala o potencial da telemedicina por video como forma alternativa
de atender pacientes®. De agosto de 1968 a dezembro de 1969, mil pacientes (sim, 1000 pacientes!) atendidos no
ambulatorio do movimentado aeroporto internacional de Boston, nos Estados Unidos, passaram por consultas
remotas utilizando um precario circuito interno de TV em contato com o Hospital Geral de Massachusetts, a 4,5
km de distancia, intermediados por um profissional de enfermagem no local.

O artigo relatando o experimento, publicado em 1974, é emblematico. Descreve com detalhes carateristicas
do exame fisico realizado pelo video, o elevado grau de acuracia diagnostica em situagdes de baixa complexidade e
alta satisfacdo do paciente. Concluem que o telediagnoéstico ¢ factivel e, em tradug@o literal, relatam: “4 tecnologia
estd disponivel atualmente. Sistema deste tipo podem levar conhecimentos e técnicas especializadas a dareas remotas
ou nem tdo remotas, mas medicamente desfavorecidas™. E conveniente lembrar que a resolugdo da imagem era de
480 x 320, menos de 25% da pior resolugao HD atual, e era em preto e branco (!).

Mais de 50 anos se passaram e a implementagdo de projetos semelhantes, de abrangéncia e escala maiores,
se mostrou mais complexo do que inicialmente imaginado. O custo de implantagdo de circuitos de TV a época nao
justificava os investimentos, além de permitir apenas comunica¢do em duas vias, sem possibilidade de transferéncias
de chamadas. Na década de 70 e 80 vemos apenas experimentos de escala local, com evolucao tecnologica prejudicada
por sucessivas crises financeiras.
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Na década de 90 a Georgia, estado do sudeste dos Estados Unidos com economia predominantemente rural,
financiou um grande projeto piloto de telemedicina para ampliar o acesso a saude. Onze de seus 159 municipios ndo
tinha nenhum médico e mais de 50% nao tinha pediatras®. Em parceria com empresas de telecomunicagdo, o projeto
ganhou escala em meados de 2006 e em 2010 ja tinha atendido mais de 30 mil pacientes e gerou conhecimento
inestimavel para o avango da telemedicina no mundo todo*.

Apesar da telemedicina entre médicos e pacientes, intermediados ou ndo por outros profissionais de saude,
realizada por radiofrequéncia ou telefonia ja ocorrer desde o inicio do século XX, a adi¢ao do video rompe um novo
paradigma na acurdcia diagnostica e relacao entre médico e paciente. De fato, estudos classicos realizados desde a
década de 60 mostram que a visualizacao das expressoes faciais e obten¢ao de elementos visuais nao verbais sao
reveladores e podem ser responsaveis por até 55% dos componentes da comunicagdo entre seres humanos®. Na
medicina, a comunicag¢do nio verbal é elemento importante da relagdo médico-paciente® e a anamnese pode contribuir
por mais de 80% da investigagdo diagnostica e terapéutica’, sendo que um bom exame fisico visual possivelmente
ainda acrescentaria parte significativa da contribui¢do do exame clinico, ainda ndo quantificada objetivamente.

O desenvolvimento das midias digitais, a internet e mais recentemente a ampla disponibilidade de banda larga
propiciaram avangos nas formas de comunicagdo audiovisual. A taxa de crescimento de 2005 a 2017 do nimero de
visitas foi de 52% ano a ano®, estimando-se que em 2019 possa ter atingido a marca de 50 milhdes de teleconsultas
apenas nos Estados Unidos.

Embora utilizada nas mais diversas especialidades, os maiores crescimentos sdo observados na atengao
primaria em doengas cronicas ou de rotina, e na avaliacdo de situacdes clinicas agudas de baixa complexidade. E ¢
especificamente esta tltima a responséavel pelo ponto de inflexdo observado em margo de 2020, junto a pandemia
de Covid-19, iniciando um ciclo exponencial de adoc¢do da tecnologia em todo o mundo. Previsdes estimam que o
numero de interagdes médicas por telemedicina em 2020 possa chegar a mais de 1 bilhao, incluindo 900 milhdes
de consultas relacionadas a Covid-19°.

Surgem assim inimeros questionamentos quanto a qualidade do cuidado prestado a distancia, pela internet,
incluindo potenciais prejuizos ao diagndstico, relagdo médico-paciente e manejo inadequado dos casos, podendo levar
aprejuizos ao prognostico. Ocorre que inumeros estudos e metandlises tem mostrado que a consulta por telemedicina
traz resultados comparéaveis ao atendimento presencial, alta satisfagdo do paciente e pode resolver até¢ 80% dos
casos sem a necessidade de avaliacdo face a face. Tal comparabilidade vem acompanhada de inumeros beneficios,
como custos inferiores, reducdo e deslocamentos, maior acesso a uma populacdo desfavorecida logisticamente e,
obviamente, um acesso seguro quando indicado isolamento social'®.

O raciocinio diagnostico, componente fundamental do pensamento médico, inicia-se habitualmente com o
“ouvir ao paciente”, o que implica a formagao das probabilidades iniciais. A extracdo de outras informagdes na
anamnese, seja através do reconhecimento de padrdes ou técnica dedutiva, fornece elementos que vao influenciar
positiva ou negativamente as probabilidades iniciais, isto €, originar probabilidades pos-teste. Sequencialmente,
novas informagdes vao modificando as probabilidades, at¢ uma ou mais possibilidades diagndsticas maiores restarem,
ou melhor, um ou mais diagnosticos serem presumidos.

O exame fisico e exames complementares ndo sdo mera parte burocratica da acdo médica, mas sim etapas
que provém novas informacdes para a sequéncia do pensamento exposto. Inlimeras hipdteses diagnosticas t€ém sua
probabilidade nada ou pouco influenciada por avaliagao fisica e outros exames complementares. Mais importante que
o dogma da avaliagdo presencial ¢ o pensamento médico. Se o julgamento clinico de uma avaliagao remota implicar
alta probabilidade diagnostica sem necessidade de mais exames ou testes, trata-se de situacdo em que a telemedicina
tem o mesmo beneficio presumido que avaliagdo presencial. Destaca-se que a qualidade do fluxo diagnostico por
avaliacdo remota tem vantagens outras como, por exemplo, o ambiente mais confortdvel e menos estressante. Tanto
para paciente quanto para equipe médica, a reducdo do desconforto e estresse do deslocamento e salas de espera
provavelmente aumentam a acuracia diagnostica da anamnese, assim como permitem que o profissional faca lacos
maiores de confianca com o paciente, demonstre empatia e tenha mais tempo para explicagdes, sem interrupgdes
de diversas naturezas.

A teleconsulta ndo tem a pretensdo de substituir a avaliagdo tradicional e, obviamente, diversas situagoes -
principalmente aquelas com ameaca a vida - cujas hipdteses e/ou tratamentos nao sdo seguramente estabelecidos
apenas com as informacdes obtidas, deverdo ser referenciadas para avaliacao presencial e com mais recursos. Nao
se pode deixar de ressaltar um potencial interessante da telemedicina: disseminar informacdes de qualidade de
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forma facil e com baixo-custo, informacdes emitidas por profissionais de satide que voltam a ter protagonismo
social, maior acolhimento e inser¢ao dos pacientes no sistema de saude, aumentando a parceria médico-paciente
e provavelmente cursando com uso racional de recursos.

No entanto, ainda hd muitos desafios a serem superados. Os limites exatos da tecnologia ainda estao sendo
definidos e uma gigantesca quantidade de dados serd gerada, analisada e publicada por servigos de telemedicina
que estao crescendo em todo o mundo. Uma rapida busca na internet mostra dezenas de artigos ja publicados nas
ultimas semanas, revisando os potenciais dos atendimentos a distdncia, em multiplas especialidades, durante a
epidemia. E, fora deste momento epidemiologico, ja ¢ extremamente vasta a quantidade de artigos com evidéncia
de qualidade publicados, mostrando a seguranca e eficacia da telemedicina nos mais variados cenarios.

J& ¢ consenso que a adocdo da telemedicina atingiu um novo patamar e que, mesmo com o fim da pandemia,
a utilizacdo de meios eletronicos para a relagdo entre médicos e pacientes, além de todos os outros profissionais
envolvidos nos cuidados a saude, crescera de forma sustentada em todas as areas da medicina. A disseminagdo que
a telemedicina ¢ eficaz e a melhor compreensao de seus limites, assim como maior integracao do mundo digital as
estruturas fisicas de saude, trardo maior acesso a saide para todos e garantird maior sustentabilidade dos sistemas
de saude ao redor do globo.

O ano de 1968 pode ter mudado o mundo para sempre, mas foi superado ha muito tempo. A fic¢do cientifica
das videochamadas mostradas nos “Jetsons” ja ¢ realidade acessivel a grande parte da populagdo, e esta sendo
aplicada com sucesso na atencao a saude. O objetivo primordial da boa medicina ¢, e sempre serd, o bem-estar do
paciente, a seguranca e a qualidade do cuidado, embasados na ciéncia, praticados com humanismo e empatia. Isso
nenhuma nova tecnologia mudara. A telemedicina ndo altera este objetivo, mas sim ajuda a atingi-lo.
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